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Ozet 

Spermatik kord kaynakli leiomyosarkomlar oldukca nadir goriilmektedir. Altmis 
bes yasinda erkek hasta 4 aydir olan agrisiz sag inguinal kitle sikayeti ile klini- 
8imize basvurdu. Hastanin herhangi bir uriner sistem semptomu veya travma 6y- 
kiisti' yoktu. Fizik muayenede inguinal bolgede yaklasik 3x5 cm boyutlarinda sert, 
mobil ve hassas olmayan kitle saptandi. inguinal herni tespit edilmedi. Testikiiler 
tiimér belirteclerine (aFP, beta HCG) ilave olarak diger rutin biyokimyasal ve he- 
matolojik tetkikler normal sinirlar igindeydi. Skrotal ve inguinal bélge ultrasonog- 
rafisinde sag inguinal bolgede yaklasik 44x30x54 mm boyutlarinda spesifik ol- 
mayan heterojen yapida kitle saptandi. Sag testis ve epididim normal olarak ra- 
por edildi. Hastaya inguinal yaklasimla internal inguinal ring seviyesinde kord li- 
gasyonu ile radikal orsiektomi yapildi. Ayrica herni onarimida yapildi. Patolojik in- 
celeme paratestikiiler leiomyosarkom olarak rapor edildi. Bu patoloji sonucunda 
adjuvan kemoterapi veya radyoterapi verilmesi diisiiniilmedi. Operasyon sonrasi 
6. ayda lokal niiks veya uzak metastaz saptanmadi. Sonuc olarak spermatik kord 
sarkomlari her ne kadar olduk¢a nadir olarak gériilselerde 6zellikle yasli erkekler- 
de palpabl skrotal ya da inguinal kitlelerin ayirici tanilarinda daima g6zontinde bu- 
lundurulmalidirlar. 
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Abstract 

Leiomyosarcomas arising from the spermatic cord are extremely rare. A 65 year 
old man admitted to our clinic with a 4 months history of painless right inguinal 
mass. He had no history of trauma and no urinary tract symptoms. On physical 
examination a firm non-tender mobile mass of approximataly 3x5 cm in diama- 
ter was found in inguinal region. No inguinal hernia was detected. In addition to 
testicular tumor markers (aFP, beta HCG), routine hematologic and biochemical 
analysis were within normal ranges. Ultrasonography of the scrotum and inguinal 
region showed a non-specific, heteroechogenic mass of approximately 44x30x54 
mm in diamater on the right inguinal region. The right testis and epididymis were 
normal. It was treated by radical orchiectomy with ligation of the spermatic cord 
at the level of internal inguinal ring through an inguinal approach. The patient also 
underwent herniorraphy. Pathological study revealed that paratesticular leiomyo- 
sarcoma. After this pathology report we did not consider adjuvant chemotherapy 
or radiotheraphy. Six months postoperatively there was no evidence of local recur- 
rence of the neoplasm or distant metastasis. As a result we can say that although 
spermatic cord leiomyosarcoma is extremely rarely seen this tumor should be 
considered in the differential diagnosis of palpable masses on the scrotal or in- 
guinal region especially in older men. 
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Giris 

Paratestikiiler bélge kompleks anatomik 6zelliklere sahip olup 
spermatik kord yapilari, testikiler tunika, epididim ve apendiks 
testisi igermektedir. Histopatolojik olarak degisik epitelyal, me- 
zotelyal ve mezenkimal doku ve hiicrelerden olustugundan pa- 
ratestikuler bolgeden kaynaklanan neoplaziler degisik davra- 
nis paternleri ile heterojen bir timér grubu olustururlar [1]. Uri- 
ner sistemde paratestikiller lokalizasyonda gorilen tuiimGrler int- 
raskrotal bolgeden ya da spermatik korddan kaynaklanabilmek- 
tedirler. Paratestikiler bélgeden kaynaklanan timorlerin %70'i 
benign karakterde iken %30’u da malign karakterdedir. Benign 
paratestikiiler tumorler adenomatoid timorler, kistadenom, pa- 
piller mezotelyom, schwannom, dermoid kist, lipom, leiomyom, 
hemanjiyom, anjiyomiksom ve anjiyofibroblastom olarak bili- 
nirken malign timorler rabdomyosarkom, epididimal adenokar- 
sinom, malign mezotelyom, liposarkom, malign fibréz histiyo- 
sitom, desmoplastik timorler ve leiomyosarkom olarak bilin- 
mektedir [2,3]. Sarkomlar tim malign tiimorlerin %1’inden azi- 
ni olusturmakta olup bunlarinda yaklasik %3-5 kadar! genitou- 
riner sistemden ve 6zelliklede paratestikiler bélgeden kaynak- 
lanmaktadir. Bu oranlar tim genitoiriner tumorlerin %1-2’sini 
olusturmaktadir. Leiomyosarkomlar paratestikiiler sarkomlarin 
%10’unu olusturmaktadirlar [4,5]. Bu tumérler Groloji pratigin- 
de nadir goriildtikleri icin tanida siklikla ilk planda diistinilme- 
mektedirler. 

Bu calismada inguinal bolgede sertlik ve kitle yakinmalari ile 
basvuran bir hastada yapilan orsiektominin ardindan patolojik 
degerlendirmeler sonucu saptanan paratestikiiler leiomyosar- 
kom olgusu literattir esliZinde sunulmaktadir. 


Olgu Sunumu 

Altmis bes yasinda erkek hasta yaklasik 4 aydir var olan sag in- 
guinal bolgede sertlik ve kitle yakinmasi ile klinigimize basvur- 
du. Alinan ayrintili 6ykiistinde 2 yil 6nce koroner by-pass operas- 
yonu gecirdigi ve bu sirada postoperatif dénemde ortaya cikan 


emboli nedeniyle iki tarafli diz sti amputasyon yapildigi anla- 
sildi. Fizik muayenede sag inguinal bolgede internal inguinal ring 
seviyesinden testis superioruna kadar uzanan sert, mobil ve has- 
sas olmayan ve diizgiin sinirli yaklasik 3x5 cm boyutlarinda kitle 
palpe edilirken diger sistem muayeneleri normal olarak saptan- 
di. Rutin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normal si- 
nirlar iginde iken alfa feto protein (aFP) ve beta human koryonik 
gonadotropin (beta HCG) degerleri sirasi ile 1.25 IU/mL (0-6) ve 
47.01 mlU/mL (0-5) olarak saptandi. Ultrasonografi inceleme- 
sinde inguinal kanal distal kesim yerlesimli yaklasik 44x30x54 
mm boyutlarinda, lobiile konturlu, heterojen-hipoekoik kitle sap- 
tandi. Ayni seansta yapilan Doppler Ultrasonografi incelemesin- 
de vaskilarite gésteren solid yapida kitle lezyonu izlendigi belir- 
tildi. Ayrica ultrasonografide inguinal kanal proksimalinde bar- 
sak anslarinin inguinal kanal igerisine uzandigi tespit edildi. Kit- 
lenin distalindeki spermatik kordun belirgin olarak daha kalin ve 
yag dokusunun 6demli oldugu saptandi. Bu bulgularla paratesti- 
kiler timor 6n tanisi ile inguinal eksplorasyon yapilmasina ka- 
rar verildi. Genel anestezi altinda sag inguinal insizyonu takiben 
kitleye ulasildi. Spermatik kord ile sinirlar! tam olarak ayirt edi- 
lemeyen sert sag testise uzanan kitle goruldi. Bu sirada ingu- 
inal hernininde oldugu goruldu. Kitle barsak anslarindan ayrila- 
rak orsiektomi yapildi. Gonderilen radikal orsiektomi materya- 
linin makroskopik incelemesinde, paratestikiler alanda yerles- 
mis, iyi sinirli olmayan, 6x6x3 cm dlculerinde tumoral kitle goril- 
dui (Resim 1). Tum6riin kesit yizii krem-pembe renkli olup, 6rgu- 
lu goruinumdeydi. Nekroz ve kanama alanlari vardi. Epididim tu- 
morle infiltre goruniimde olup, makroskopik olarak testis diizen- 
li gortinimde izlendi. Mikroskopik incelemede, demetler olustur- 
mus, belirgin nukleer atipi gosteren igsi huicrelerden olusan tt- 
moral doku gériildu (Resim 2 ve 3). On buytk biyiitme alaninda, 
bazilari atipik olmak Uzere 6 mitoz sayildi. Nekroz alanlari var- 
di. Testisin mikroskopik incelemesinde, kUguk bir odakta tumor 
infiltrasyonu dikkati cekti (Resim 4 ve 5). immiinhistokimyasal 
olarak diiz kas aktini (SMA) ile giicli boyanma gortldii (Resim6). 


incelemede paratestikiiler Resim 2. kroskopik 
tuimor (H-E, x100). 


Resim 1. Makroskopik 
yerlesimli tuim6r izleniyor. 
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elemede epididimi infiltre eden Resim 3. Tiimorii olusturan demetler olusturmus igsi 


hticreler ve nekroz alanlari (H-E, x200). 


Resim 4. Biiylik biiyineineds: ‘niikleer atipi goésteren Resim 5. Mikroskopik inealemede: testiste . semintfar Resting: Tomonde dizkasakein(SMayimminbayarhiasit 


tumor hiicreleri ve mitotik figtirler (H-E, x400). 


tibiller arasinda tiimor infiltrasyonu (H-E, x400). 


SMA, x400). 
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Tablo 1. Leiomyosarkomlar ile ilgili literatiir incelemesi 


Yas Hasta sayrs: Tdmorcap: Takip suresi Adjuvan Tedavi 
(cm) (ay) 
Lopes RI” 2006 | 22 Olgusunumu 0.5 180 Yok 
Mondaini N“* 2005 - 2 - 60 Yok 
Watanabe J” 1999 | 72 Olgusunumus- 16 Radyoterapi 
Vogelaar FJ” 2009 | 63 Olgusunumu 3x4 - Yok 
Karakayali AS | 2010 | 80 Olgusunumu = Sx4 12 "Yok 
John T* 2006 | 73 Olgusunumu = - 3 Yok 
Eslami F’* 2002 | 71 Olgusunumu 3x4 43 Yok 


Bu mikroskopik bulgularla paratestikiiler leiomyosarkom tanis1 
verildi. Metastaza yonelik yapilan radyolojik incelemelerde kit- 
le ya da lenf nodu saptanmadi. Postoperatif 4. glinde herhangi 
bir komplikasyon olmadan taburcu edilen hastanin takiplerinin 
6. ayinda nuiks tespit edilmedi. 


Tartisma 

Sarkomlar iskelet ya da iskelet sistemi disindaki mezenkimal ya- 
pilarin oldugu her lokalizasyonda gérilebilen olduk¢a nadir tii- 
morlerdir. iskelet sistemi disinda nadir gériilen lokalizasyonla- 
rindan biride genitotiriner sistemdeki bobrek, mesane, prostat 
ve paratestikiiler dokular gibi yapilardir [6]. Russo ve arkadasla- 
rinin calismalarinda Memorial Sloan-Kettering kanser merkezin- 
de 1583 eriskin sarkom icginde 43 (%2.7)’niin genitoiiriner sis- 
tem sarkomu oldugu bildirilmektedir [7]. GinUmize kadar geni- 
touriner sistemde yumusak doku sarkomlari ile ilgili 1000’den 
fazla olgu bildirilmistir. Paratestikuler tumorlerin cogunlugu me- 
zenkimal orijinli olup paratestikiiler bolgede malign karakterde 
olan timérlerin %90'1 sarkomlardan olusmaktadir. Paratestikti- 
ler sarkomlarin ise %10’unu leiomyosarkomlar olusturmaktadir. 
ingilizce yazilan literatiirde bizim bilgilerimize gore spermatik 
kord leiomyosarkomu ile ilgili olarak 120’den fazla olgunun bil- 
dirildigi anlasilmaktadir [4,5]. 

Mezenkimal orijinli diz kas hiicrelerinden gelistigi bilinen ve eti- 
yolojileri tam olarak ortaya konulamayan spermatik kord leiom- 
yosarkomlarinin daha cok orta yaslarda goriilen skrotal leiom- 
yomlardan farkli olarak ¢alismamizdaki hastada oldugu gibi sik- 
likla 60 ile 70 yas arasinda tespit edildigi bildirilmektedir [3,7,9]. 
Mondaini ve arkadaslarinin galismalarinda 22 genitoiriner sis- 
tem sarkomu icinde olgularin ortalama yas! 61 yil olarak veril- 
mektedir [10]. Hastalar siklikla agrisiz inguinal ya da skrotal kit- 
le, hidrosel ya da agri yakinmalart ile basvurmaktadirlar. Tumor 
testis ya da epididimisi etkileyebilir. Bu tir olgularda fizik mu- 
ayeneye ilave olarak timor belirtecleri ve ultrasonografi yapil- 
malidir. Tumor belirtecleri siklikla normal sinirlar igindedir. Tu- 
mor boyutlari 2-10 cm arasinda degismektedir [11,12]. Fisher ve 
arkadaslarinin calismalarinda da 24 LMS olgunun incelenmesi 
sonras! ortalama tiimor capi 5 cm olarak verilmektedir [13]. Su- 
nulan calismamizdaki olgunun tiimor boyutlarida 6x6x3 cm ola- 
rak saptandi. Bu lokalizasyonlarda gorulen tumérlerde benign 
malign tim6r ayirimi tam olarak yapilamadigindan tani ancak 
patolojik olarak ortaya konulmaktadir. Bundan baska spermatik 
kord sarkomlar! nadir gortildiklerinden siklikla herni ya da kord 
lipomlart ile karsitirilmaktadirlar [14]. 

Nadir gériilmelerinden dolayi tedavileri konusunda tam bir klinik 
protokol olusturulamamis olsa da radikal orsiektomi ve sperma- 


tik kord eksizyonu tedavide standart yaklasim olup cerrahi sinir- 
larin negatif olmasi son derece 6nemlidir [3,10]. Cerrahi sinir- 
lar! pozitif olan olgularda cevre dokularin ¢ikarilmasi icin ikin- 
ci cerrahi girisim diisinulmelidir. Genis doku eksizyonlari 6zel- 
likle skrotal bolgede olan sarkomlar igin 6nerilmektedir. Litera- 
tirde yalnizca bir olguda hastanin orsiektomiyi istememesi tze- 
rine enikleasyon yapildigi bildirilmektedir [5]. Bazi arastirmaci- 
lar tarafindan retroperitona %14-29 arasinda yayilim olabilece- 
8i bilindiginden ozellikle rabdomyosarkom, yliksek dereceli myo- 
fibrosarkom ve fibrosarkomlar icin retroperitoneal lenf nodu di- 
seksiyonu yapilmasi Onerilirken leiomyosarkomlar i¢gin bu teda- 
vinin yerinin olmadigi bildirilmektedir [9,10,15]. Bu yaklasimda 
leiomyosarkomlarda hematojen metastazin lenfatik metastaz- 
dan daha sik goriilmeside 6nemlidir. Adjuvan radyoterapi ve ke- 
moterapinin leiomyosarkom disi tumérlerde ya da cocuklardaki 
sarkom turlerinde etkili olabilecegi belirtilirken bu tedavi moda- 
litelerinin 6zellikle eriskin leiomyosarkomlar icin etkinligi tartis- 
malidir. Bununla ilgili olarak 14 calismanin metaanalizinde dok- 
sorubisin temelli kemoterapinin istatistiksel olarak anlamli etki 
yapmadigi belirtilmektedir [16]. Yine bu timorler siklikla ileri 
yaslarda gortildugii icin kemoterapi bu yas i¢in ciddi yan etkilere 
neden olabilmektedir. Birkag olgu sunumunda spermatik kord le- 
iomyosarkomu nedeniyle postopeartif erken dénemde radyote- 
rapi verildigi bildirilsede bu tumorlerin direngli olmasi nedeniy- 
le adjuvan radyoterapinin roli acgik degildir ve genellikle uygu- 
lanmaz [17]. Bu bilgilerden hareketle bizde hastamiza kemote- 
rapi ya da radyoterapi yapiImasini 6nermedik. Leiomyosarkom- 
larda yayilim siklikla hematojen yolla oldugundan uzak metas- 
tazlar akciger, karaciger, yumusak doku ve boyun bdlgesine bil- 
dirilmistir [18,19]. Paratestikiiler tumérlerde sag kalimin prostat 
ve bébrek sarkomlarindan daha iyi oldugu gortilmektedir. Bunun 
nedenlerinden birisi lokalizasyon acgisindan bu tumérlerin daha 
erken saptanmalaridir. Mondaini ve arkadaslarinin ¢alismalarin- 
da paratestikiiler sarkomlar igin 1, 3 ve 5 yillik genel sagkalim- 
lar sirast ile %88.9, %88.9 ve %74.1 olarak belirtilmektedir [10]. 
Genel olarak leiomyosarkomlarda ortalama sagkalim %50-80 
arasinda olup hastalarin yarisinin nuks ettigi ve nuks etme st- 
resinin 36 ay oldugu bildirilmektedir [20]. Bununla ilgili olarak 
Blitzer’in galismasinda 4 olgunun 3’Unin nuks ettigi belirtilmek- 
tedir [21]. Bu nedenle uzun donem radyolojik ve klinik takip son 
derece 6nemlidir. Genel olarak sarkomlarda tumor gap! 5 cm’den 
kuicguikse, diisiik histolojik grade, genis olmayan nekroz ya da di- 
sik mitotik indeks varsa, komplet rezeksiyon yapilmis ve timor- 
ler paratestikiiler ya da mesane lokalizasyonlu ise prognoz iyi- 
dir [3,5,10,22]. Bu kosullarin higbirini karsilamayan hastalarda 
nuksstiz sagkalim %26 olarak verilmektedir. 

Sonug olarak troloji pratiZinde paratestiktiler leiomyosarkomlar 
oldukga nadir olarak goriilmelerine ragmen ozellikle ileri yasta- 
ki erkek olgularda inguinal kanal ya da skrotal bélgede saptanan 
kitlelerde ayirici tanida daima goz6oniinde bulundurulmalidirlar. 
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